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Cuidados de enfermeria en el paciente 
intervenido de cirugia traumatologica 
Título: Cuidados de enfermeria en el paciente intervenido de cirugia traumatologica. Target: Profesores ciencias de la 
salud. Asignatura: El  cuerpo humano. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
La cirugía traumatológica es aquella que se encarga de corregir una deformidad en un hueso fracturado, una 
articulación luxada y, en menor medida, recuperar la movilidad de una rigidez articular, normalmente bajo 
anestesia. Se consigue mediante la combinación de los siguientes métodos quirúrgicos: reparación, liberación, 
resección, reconstrucción o sustitución de los tejidos afectados. 
La intervención puede realizarse sobre un hueso, como es el caso de las fracturas, cuyo objetivo será la 
reducción y posterior fijación interna de la misma, o sobre una articulación. Encontramos dos tipos principales 
de técnicas de intervención quirúrgica sobre articulaciones: la artroplastia y la artroscopia. 
Dentro de las artroplastias, las más utilizadas son: la artroplastia de resección, en la que se realiza una 
alteración en la articulación mediante la eliminación de una superficie articular, y la artroplastia de sustitución, 
en la cual la articulación es reemplazada por una prótesis interna. 
La artroscopia es la técnica diagnóstica que permite visualizar directamente las estructuras internas de la 
articulación y que se utiliza también para efectuar intervenciones quirúrgicas intraarticulares 
Las causas más frecuentes por las que un paciente es sometido a este tipo de cirugía son: en el caso de los 
adultos jóvenes, los accidentes, y en personas mayores los procesos degenerativos. 
VALORACION 
Valoración general; el objetivo es obtener una valoración del estado general del paciente con el fin de poder 
compararlo posteriormente con posibles cambios futuros, estado hemodinámico, patrón respiratorio, nivel de 
conciencia… 
Valoración específica, valoraremos la zona y el miembro afectado, sobre todo la parte distal del mismo. Nivel 
neurológico, control de la sensibilidad, la función motora y el dolor. Nivel vascular, vigilar el color, el relleno 
capilar, la temperatura, el edema y los pulsos periféricos. 
Las principales complicaciones, tras ser sometido a este tipo de cirugía, son: 
Infección, se considera el riesgo más grave de la reducción abierta de una fractura. Los signos y síntomas de 
la infección son: zona enrojecida y caliente, sensibilidad en la zona, aumento de la temperatura corporal. 
Shock hipovolémico, El shock hipovolémico es un estado clínico de emergencia, en el cual la cantidad de 
sangre que llega a las células es insuficiente para que puedan realizar su función con normalidad, debido a la 
pérdida severa de líquido y sangre. 
Sindrome compartimental, es el aumento de la presión dentro de un compartimento que compromete la 
función neurovascular de los tejidos en el interior de ese espacio, lo que provoca que la perfusión capilar se 
reduzca a valores inferiores para la viabilidad tisular, que puede terminar produciendo isquemia en los tejidos. 
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Embolia grasa, es la presencia de glóbulos grasos en los tejidos y órganos después de una lesión, producido 
por la liberación de la grasa a partir de la médula ósea lesionada, aparece 24-48 h tras la lesión. 
Trombosis venosa profunda, es la formación de un trombo en un vaso profundo de una parte del cuerpo, 
siendo una complicación grave la embolia pulmonar. 
CUIDADOS GENERALES 
Los objetivos ante un paciente intervenido traumatológicamente serán: 
• Aliviar y controlar el dolor 
• Prevenir e identificar de forma precoz el sangrado para prevenir el shock hipovolémico 
• Prevenir la infección 
• Prevenir la aparición de TVP 
• Prevenir e identificar de forma precoz las complicaciones potenciales derivadas de la anestesia. 
• Disminuir la ansiedad 
 
Las intervenciones para cumplir estos objetivos son los siguientes: 
• Monitorización y vigilancia de los signos vitales, ECG, FC, TA, SatO2. 
• Valoración continua del nivel de conciencia 
• Observar vendajes y apósitos quirúrgicos para valorar el sangrado. 
• Comprobar periódicamente los drenajes para asegurar la permeabilidad y contabilizar el volumen de 
drenado. 
• Control temperatura corporal. 
• Vigilancia periódica del color y temperatura del miembro intervenido. 
• Valoración del relleno capilar 
• Valoración periódica del edema y fóvea en el miembro intervenido. 
• Elevar la extremidad intervenido por encima de la zona del corazón para reducir el edema. 
• Administración de hielo en la zona de intervención para disminuir el edema. Nunca aplicar directamente 
porque provoca quemaduras. 
• Administración de tratamiento analgésico. 
• Administración de tratamiento profiláctico de la trombosis venosa profunda. 
• Vigilancia de las zonas de presión para evitar la posible formación de úlceras por presión. 
• Informar al paciente sobre la estancia en la unidad y los horarios de visita a fin de disminuir la ansiedad. 
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